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Последние десятилетия в медицине ознаменованы каче-
ственно новым этапом в познании организма человека, 
и этот прогресс коснулся прежде всего области нейро-
наук. Достижения в нейровизуализации способствовали 
не только несравненно лучшей диагностике большинства 
заболеваний нервной системы, но и дали мощный импульс 
развитию нейрореаниматологии (учения об эффективной 
защите и восстановлении тяжело нарушенных функций 
мозга), способствовали созданию новых технологий, 
направленных на реализацию современных стратегий 
лечения наиболее сложных и социально значимых заболе-
ваний нервной системы, многие из которых казались ранее 
плохо поддающимися лечению или вовсе неизлечимыми.
Нейрореаниматология — интегративное научное 
направление, собравшее в себе передовые теории 
и концепции многих областей медицины (неврологии 
и реаниматологии, физиологии и патофизиологии, нейро-
хирургии и терапии, фармакологии и биохимии). Данная 
наука появилась в середине ХХ в., в последующие деся-
тилетия происходило дальнейшее ее становление, но 
подлинное свое развитие и оформление в качестве само-
стоятельного раздела медицины нейрореаниматология 
обрела на рубеже веков, когда в полной мере начала 
реализовывать весь свой огромный потенциал. Именно ее 
заслугой является нынешнее резкое снижение летальности 
при тяжелых кровоизлияниях и инфарктах мозга, миасте-
нических и холинергических кризах, демиелинизирующих 
воспалительных полинейропатиях, черепно-мозговой 
травме и других тяжелых заболеваниях нервной системы.
Выделение нейрореаниматологии как самостоятельного 
научного и клинического направления закономерно и обус-
ловлено веянием времени. Во многом это связано с изощрен-
ностью структурно-функциональной организации нервной 
системы, нарушение регуляции работы которой тяжело отра-
жается на деятельности всех остальных систем организма, 
а также со сложными методами диагностики и лечения голов-
ного мозга, требующими многолетней специальной подго-
товки. Летальность при острых повреждениях мозга оста-
ется значительной даже в высококлассных, но не специ-
ализированных стационарах. При этом причиной смерти 
во многих случаях являются повреждения мозга, которые 
при наличии соответствующего оборудования и прошедших 
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Development of neurocritical care
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специальную подготовку врачей можно эффективно предот-
вращать и лечить. Все это указывает на серьезные резервы 
в улучшении результатов лечения тяжелых неврологических 
и нейрохирургических больных. По данным современных 
исследований, проведенных в мире за последние годы, убеди-
тельно доказано, что пребывание в нейрореанимационных 
отделениях достоверно улучшает исходы тяжелых заболе-
ваний нервной системы.
Нейрореаниматология — одно из самых социально 
значимых, сложных и интересных направлений медицины 
критических состояний. История ее появления необычна и 
берет начало в 1950-х годах, когда Европу потрясла эпидемия 
полиомиелита, в результате которой возникла неотложная 
необходимость в массовом проведении длительной дыха-
тельной реанимации у больных с обширными поражениями 
нервной системы. По сути, именно палаты интенсивной 
терапии для лечения больных с полиомиелитом, у которых 
проводилась многодневная, многомесячная и даже много-
летняя искусственная вентиляция легких (ИВЛ), стали 
прообразом современных отделений нейрореанимации. В 
РФ основоположником этой дисциплины является заслу-
женный деятель науки РСФСР профессор Л.М. Попова 
(1916–2000), с 1956 г. и на протяжении многих лет возглав-
лявшая реанимационно-респираторное отделение НИИ 
неврологии АМН СССР (ныне НЦН РАМН). Она стала 
инициатором создания первых отечественных аппаратов 
ИВЛ, клиническая апробация которых была впервые прове-
дена в стенах этого института. Именно благодаря ее энергии 
и энтузиазму во многих городах и республиках СССР были 
созданы специализированные респираторные центры 
для лечения больных с тяжелыми поражениями нервной 
системы.
Высокая эффективность респираторной терапии 
дала толчок к бурному развитию нейрореаниматологии, 
и число отделений нейрореанимации, где могли бы квали-
фицированно решаться специфические задачи поддер-
жания жизнедеятельности наиболее сложно организо-
ванной системы человеческого организма, начало расти в 
мире высокими темпами. К середине 1980-х годов боль-
шинство крупных нейрохирургических и неврологиче-
ских центров как в Северной Америке, так и в Европе 
имели в своем составе нейрореанимационные отделения. 
На рубеже веков было создано Международное обще-
ство нейрореаниматологов — Neurocritical Care Society. 
В настоящее время в мире существуют и успешно функцио-
нируют многочисленные национальные общества нейроре-
аниматологов, выпускаются специализированные журналы, 
идет активное строительство новых крупных нейрореанима-
ционных центров, проводится специализированная подго-
товка кадров врачей и медицинских сестер.
В настоящее время нейрореаниматология как самостоя-
тельное научное и клиническое направление базируется на 
пяти основных позициях:
–  контроль и лечение нейрогенных дыхательных нару-
шений;
–  контроль и лечение внутричерепной гипертензии;
–  диагностика и лечение коматозных состояний;
–  диагностика и лечение основных неотложных невро-
логических состояний;
–  лечение тяжелых неврологических осложнений, развив-
шихся вследствие поражения внутренних органов.
Три кита, или три краеугольных камня, на которых 
стоит нейрореаниматология, — длительная ИВЛ, контроль 
внутричерепного давления (ВЧД) и нейромониторинг. 
Состояние дыхания и ВЧД в подавляющем большинстве 
случаев определяют характер течения и прогноз тяжелых 
неврологических заболеваний в их острой фазе, нейромо-
ниторинг позволяет своевременно вносить необходимые 
коррективы в ведение больных.
Каждый третий пациент, поступающий в отделение 
общей реанимации, имеет те или иные неврогенные нару-
шения дыхания. Дыхание является единственной вегета-
тивной функцией организма, полностью контролируемой 
нервной системой и практически прямо зависящей от сохран-
ности респираторных структур, расположенных на разных ее 
уровнях. Неврологические причины респираторных нару-
шений весьма многообразны и возникают вследствие пора-
жения центральной нервной системы (ЦНС), перифериче-
ской нервной системы или нервно-мышечных соединений. 
Несмотря на высокий удельный вес расстройств дыхания 
в реаниматологической практике, многие специалисты 
не до конца осознают важность полноценного контроля и 
коррекции дыхательных нарушений нейрогенного генеза у 
неврологических больных. С позиций полувекового опыта 
работы отделения нейрореанимации НЦН РАМН можно 
утверждать, что именно качественная длительная ИВЛ явля-
ется тем фундаментом, на котором возможно построение 
высококлассного нейрореанимационного центра для лечения 
любых критических состояний, связанных с поражением 
нервной системы. Одним из основных условий для полно-
ценного функционирования такого рода центров должно 
быть умение работающих в них специалистов проводить 
непрерывную ИВЛ, по меньшей мере, в течение 2–3 мес — 
периода, наиболее часто требующегося для восстановления 
респираторных функций при целом ряде тяжелых поражений 
нервной системы. Нередко необходимы и более длительные 
сроки ИВЛ. Следует отметить, что НЦН РАМН принадлежит 
второе место в мире по длительности проведения непре-
рывной ИВЛ у находящегося в полном сознании пациента — 
23 года (Л.М. Попова и соавт., 1980). В целом, и это важно 
подчеркнуть, длительная ИВЛ является самостоятельным 
методом лечения в нейрореаниматологии и особенно широко 
используется в этом качестве при таких заболеваниях, как 
синдром Гийена–Барре (СГБ), злокачественная миастения, 
дифтерийная полинейропатия (ДП), кровоизлияние в ствол 
головного мозга и др.
ВЧД и связанная с ним внутричерепная гипертензия — 
еще одна важнейшая проблема и второй краеугольный 
камень, лежащий в основе в нейрореаниматологии. Именно 
за счет внутричерепной гипертензии развиваются такие 
процессы, как вклинение и сдавление различных структур 
мозга, нарушается церебральная перфузия и метаболизм, что 
в конечном счете обусловливает летальные исходы.
Особое внимание к ВЧД в нейрореаниматологии 
объясняется тесной связью между его повышением 
и прогностически плохим исходом при таких состоя-
ниях, как черепно-мозговая травма, обширный ишемиче-
ский полушарный инсульт, внутримозговое кровоизлияние 
и др. Количественно оценить ВЧД с помощью клинических 
признаков, компьютерной (КТ) или магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), увы, невозможно. Для этой цели в нейро-
реаниматологии широко применяют различные устройства, 
начиная с эпидуральных и субдуральных датчиков и закан-
чивая вентрикулярными катетерами. Своевременно нала-
женный мониторинг ВЧД позволяет эффективно корриги-
ровать тактику лечения, снизить риск ятрогенных ошибок, 
например неадекватно подобранных параметров венти-
ляции, избыточного введения инфузионных растворов, а 
также уменьшить возможные негативные последствия посто-
янно проводимой санационной легочной терапии, сопрово-
ждаемой подчас резкими подъемами ВЧД. Таким образом, 
как и ИВЛ, коррекция внутричерепной гипертензии 
также является самостоятельным методом лечения 
в нейрореаниматологии. В целом, несмотря на большие 
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усилия клиницистов и экспериментаторов, в области 
изучения патофизиологии внутричерепной гипертензии 
остается все еще много белых пятен, не меньшее число 
проблем носят дискуссионный характер и представляют 
собой обширное поле для дальнейших исследований.
Кто же является основным контингентом отде-
лений нейрореанимации? Это, прежде всего, больные 
с тяжелыми геморрагическими и ишемическими инсуль-
тами, субарахноидальными кровоизлияниями, черепно-
мозговой и спинальной травмами, с состояниями после 
операций удаления опухолей, гематом и др., с СГБ, 
миастеническими и холинергическими кризами, эпилеп-
тическим статусом, комами неустановленного генеза, 
энцефалитами и менингитами, острой глобальной 
ишемией после кардиохирургических операций, а также 
лица, находящиеся в  персистирующем вегетативном 
состоянии (ПВС), минимальном состоянии сознания, 
с синдромом locked-in и другие.
Нейрореаниматология имеет целый ряд специфических 
черт, принципиально отличающих ее от одной из прароди-
тельниц — общей реаниматологии. О двух из них (длительной 
многомесячной ИВЛ и коррекции внутричерепной гипер-
тензии) уже говорилось. Поэтому следует упомянуть 
и другие специфические методы лечения, применяемые 
в нейрореаниматологии. К ним в первую очередь отно-
сятся: церебральная гипотермия, барбитуровая кома, гипер- 
и гипоосмолярная терапия, высокообъемный программный 
плазмаферез с удалением до 1–1,5 объемов циркулирующей 
плазмы на курс лечения. Еще одним важнейшим отличием 
является особый вид слежения за состоянием неврологиче-
ских и нейрохирургических больных — нейромониторинг, 
на основе которого в нейрореаниматологии принимается 
большинство врачебных решений по дальнейшей тактике 
ведения больного.
Нейромониторинг — еще один краеугольный камень, 
на который опирается нейрореаниматология. Он состоит 
из оценки неврологического статуса, методов определения 
мозгового кровотока (радиоизотопные методы, лазерная 
флуорометрия, транскраниальная допплерография), мони-
торинга ВЧД (вентрикулярные катетеры, интрапаренхи-
матозные датчики, эпидуральные и субдуральные датчики, 
субдуральные болты), мониторинга церебрального перфу-
зионного давления, мониторинга биоэлектрической актив-
ности мозга (пролонгированный ЭЭГ-мониторинг, муль-
тимодальные вызванные потенциалы), методов нейровизу-
ализации (МР-диффузия и перфузия, КТ-перфузия и др.), 
методов оценки состояния метаболизма мозга (югулярная 
оксиметрия, церебральная оксиметрия, метод микродиализа).
Наряду с этими отличиями следует упомянуть и спе-
цифические морально-этические проблемы, связанные 
с ведением больных, находящихся в ПВС, минимальном 
состоянии сознания и особо больных с диагнозом «смерть 
мозга», поскольку в последнем случае речь идет о таком 
сложнейшем и щепетильном вопросе, как забор органов 
и тканей для трансплантации.
Целый ряд вопросов, связанных с эксперимен-
тальными исследованиями в области нейрореанима-
тологии, активно разрабатывают в НИИ общей реани-
матологии РАМН. В последние годы изучена феномено-
логия процессов, происходящих в клетке при гипоксии, 
раскрыты основные механизмы формирования патологи-
ческих процессов, происходящих в мозге в период рецир-
куляции и реоксигенации, исследованы постгипокси-
ческие изменения в ЦНС, показана их длительность 
и стадийность; установлено, что сочетание высокой реактив-
ности ЦНС со снижением адаптивных возможностей орга-
низма, в т.ч. ранние гемодинамические нарушения ведут к 
развитию энцефалопатий в отдаленном периоде. Наряду 
с этим в НИИ общей реаниматологии РАМН доказана 
высокая клиническая эффективность Перфторана как нейро-
протектора, позволяющая рекомендовать его применение 
при широком спектре критических состояний, связанных с 
поражением нервной системы.
Нейрореаниматология является одним из основных 
научных и клинических направлений деятельности НЦН 
РАМН. Основные интересы Центра в этой области сосре-
доточены на изучении механизмов развития и даль-
нейшей разработке эффективных методов диагностики 
и лечения ишемических и геморрагических инсультов, 
различных видов острых демиелинизирующих полиней-
ропатий, состояний измененного сознания (ПВ С, состо-
яние минимального сознания и др.), в ходе которых был 
получен целый ряд приоритетных результатов, позво-
ливших достигнуть значительных успехов в снижении 
летальности и восстановлении нарушенных функций 
у вышеописанных категорий больных.
Одним из важнейших вопросов в нейрореаниматологии 
является разработка критериев смерти мозга — ключевой 
проблемы трансплантологии и правовой основы для решения 
о прекращении реанимационных мероприятий у данной кате-
гории больных. НЦН РАМН совместно с НИИ общей реани-
матологии РАМН созданы национальные критерии смерти 
мозга, что дало возможность получить законодательную и 
медико-социальную базу для принятия в 1993 г. Закона РФ «О 
трансплантации органов и (или) тканей человека». По пору-
чению Минздравсоцразвития РФ в 2001 г. нейрореанима-
тологами НЦН РАМН разработана вторая редакция нацио-
нальных критериев смерти мозга, которая в настоящее время 
и применяется на всей территории нашей страны. По резуль-
татам анкетирования, проведенного Комитетом нейроре-
аниматологии Европейской Федерации неврологических 
обществ в 2008 г., национальные критерии РФ по смерти 
мозга признаны одними из лучших среди европейских стран.
В НЦН РАМН впервые разработано и осущест-
влено комплексное исследование иммунологии, имму-
ногенетики, морфологии, биохимии, нейрофизиологии 
и терапии тяжелых форм СГБ, позволившее всесторонне 
проанализировать различные аспекты развития этого 
тяжелейшего заболевания нервной системы. Впервые 
выявлена взаимосвязь морфологических изменений, 
наблюдаемых в периферических нервах, с темпом восста-
новления у больных нарушенных функций и характером 
проводимой терапии. Разработаны новые прогностиче-
ские электронейрофизиологические признаки восста-
новления двигательных нарушений у больных с СГБ. 
Проведены контролируемые исследования по сравни-
тельной эффективности основных видов терапии этого 
заболевания, в результате которых в 2 раза уменьшены 
сроки проведения ИВЛ и в 2,5 раза — время восстанов-
ления способности к самостоятельной ходьбе.
Впервые в мире раскрыты особенности протекания 
тяжелых форм ДП, механизмы формирования патоло-
гических процессов в периферических нервах, разра-
ботаны нейрофизиологические критерии этого забо-
левания, проведена сравнительная оценка эффектив-
ности наиболее современных видов терапии тяжелых 
форм ДП. Для проведения этих исследований получен на 
конкурсной основе грант Президента РФ. Установлено, 
что морфологической основой ДП является токсическая 
миелинопатия. Разработан новый гистохимический метод 
для оценки уровня репаративных процессов в перифери-
ческом нерве при ДП — реакция на NADPH-диафоразу. 
Разработаны показания для ИВЛ и меры эффективной 
профилактики при вегетативных сосудистых коллапсах 
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при ДП. Летальность при тяжелых формах ДП снижена 
в 11 раз по сравнению с общероссийскими показателями.
Впервые в мире исследована роль в патогенезе тяжелых 
инсультов одной из наиболее мощных биологических 
субстанций человеческого организма — пула молекул 
средней молекулярной массы. В результате проведенных 
работ установлен прогностический уровень средних 
молекул, превышение которого ведет к летальным исходам. 
Расширены и углублены представления о ведущих патоге-
нетических механизмах развития кровоизлияний и инфар-
ктов в области задней черепной ямы. На этой основе создан 
и успешно реализуется в нейрореанимационной и нейро-
хирургической практике новый КТ-метод прогнозиро-
вания исходов одной из наиболее опасной для жизни кате-
гории инсультов. В Центре активно ведут исследования по 
раскрытию механизмов и оценке эффективности тромболи-
тической терапии, проводимой в первые 3 ч ишемического 
инсульта с помощью передовых методов КТ-перфузии, 
МР-перфузии и диффузии. Проводится интравентрику-
лярный тромболизис при вентрикулярных кровоизлия-
ниях и при кровоизлияниях в мозг с прорывом крови 
в желудочковую систему. Проведены широкомасштабные 
клинико-морфологические исследования по изучению 
синдрома полиорганной недостаточности (СПОН) при 
тяжелых инсультах – основной причине летальных исходов 
после первых семи суток острого нарушения мозгового 
кровообращения. Впервые определены сроки развития, 
последовательность появления и влияние отдельных форм 
СПОН на течение и исходы инсульта различной локали-
зации. Разработаны критерии синдрома для особо тяжелых 
инсультов. Выделены и описаны три формы СПОН, уста-
новлены факторы, ассоциированные с увеличением его 
тяжести, а также определены сроки развития и после-
довательность формирования синдрома при тяжелых 
инсультах. Установлены частота и структура, определены 
различные формы СПОН при тяжелых инсультах, пока-
зано его отличительные признаки при других критиче-
ских состояниях, не связанных с первичным пораже-
нием нервной системы, разрабатываются адекватные меры 
профилактики. Создана высокоэффективная система 
специализированной нейрореанимационной помощи 
больным с инсультом, позволившая снизить летальность 
при тяжелых кровоизлияниях в мозг в 1,9 раза, при инфар-
ктах мозга – в 1,6 раза. Разработан протокол диагностики 
и лечения тромбоэмболических осложнений, позво-
ливший снизить их частоту при инсультах в 2 раза.
Выполнен клинико-нейрофизиологический анализ ПВС 
нетравматического генеза. Установлено, что клиническая 
картина этого состояния практически однотипна вне зави-
симости от причин ее вызвавших. Показана четкая стадий-
ность в развитии и формировании ПВС. Проведен анализ 
наиболее информативных методов инструментальной 
электрофизиологической диагностики данного состояния. 
Разработаны диагностические и прогностические нейро-
физиологические критерии нетравматического ПВС.
Насколько оправданы те значительные средства, которые 
вкладываются в настоящее время в нейрореанимато-
логию? Ответ на этот вопрос дает статистика летальности за 
последние годы (консолидированные данные НЦН РАМН 
и других отечественных и зарубежных центров):
–  снижение летальности при тяжелых инсультах с 54 
до 28%;
–  снижение летальности при СГБ с 30 до 5%;
–  снижение летальности при миастенических кризах 
с 10 до 1%;
–  снижение летальности при порфирийной полинейро-
патии с 85 до 10%;
–  снижение летальности при ДП с 80 до 4%;
–  снижение летальности при тяжелой черепно-мозговой 
травме с 17 до 13%.
Пути дальнейшего развития нейрореаниматологии 
следует связывать с созданием новых и совершенствова-
нием имеющихся технологий нейромониторирования 
путем повышения их точности, неинвазивности, прибли-
женности к постели больного, доступности и безопасности, 
с развитием методов и способов раннего прогнозирования 
течения основного заболевания и его возможных ослож-
нений, с широким внедрением методик ранней и сверх-
ранней нейрореабилитации в нейрореанимации.
Будущее нейрореаниматологии — сочетание фундамен-
тальных и прикладных исследований, среди которых необхо-
димо выделить, с нашей точки зрения, важнейшие:
–  исследования механизмов развития различных повреж-
дений мозга;
–  трансплантацию и имплантацию потентоспособных 
клеток и тканей;
–  исследования рецепторного аппарата мозга, включая 
нейротрансмиттерные взаимодействия;
–  раскрытие механизмов центральной и периферической 
демиелинизации;
– исследования феномена нейропластичности мозга;
– определение гормона (ов) – гена (ов) смерти;
–  установление и коррекцию генетических факторов, 
увеличивающих риск развития критических состояний;
–  создание адекватных экспериментальных моделей 
критических состояний;
– раскрытие генеза вазоспазма;
–  создание эффективных технологий лечения отека мозга;
–  разработку адекватных методов церебральной гипо-
термии;
– разработку методов локальной реперфузии мозга.
Нейрореаниматология — активное, стремительно 
развивающееся во всем мире направление меди-
цины неотложных и критических состояний, которое 
привело уже в настоящее время к поразительным резуль-
татам в лечении одного из наиболее сложных в совре-
менной медицине контингентов больных, и которое, без 
сомнения, позволит в ближайшем будущем достигнуть 
еще больших успехов в терапии пациентов с острыми 
тяжелыми заболеваниями нервной системы.
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